



































































1 脊柱側湾症前屈検査異常 0.24 0.73 
2 胸郭異常 0.11 0.02 
3 目
裸眼視力 0.3未満 5.93 13.36 
0.3以上0.7未満 10.93 13.27 
0.7以上1.0未満 9.91 9.88 
未受検者数 6.12 22.55 
計 32.90 59.06 
アレルギー性眼疾 4.83 14.96 
結膜炎・その他の眼疾 2.68 1.04 
4 耳
聴力異常（両耳とも） 0.48 0.54 
中耳炎 0.25 0.06 
5 鼻
副鼻腔炎 3.01 0.71 
アレルギー性鼻炎 15.24 31.02 
その他の鼻疾患 4.97 4.30 
6 のど
扁桃肥大 0.06 0.00 
扁桃炎 0.00 0.00 
7 皮膚
アトピー性皮膚炎 5.72 4.76 
その他の皮膚炎 0.31 0.02 
8 喘息
生活規制がある 0.00 0.00 
要観察 9.97 6.57 
9 腎臓
生活規制がある 0.03 0.00 
要観察 0.41 0.58 
10 心臓
生活規制がある 0.09 0.19 
要観察 1.89 2.12 
11 尿 尿糖有所見者 0.03 0.11 
12 四肢の異常 0.04 0.15 
13 運動機能障害がある 0.09 0.09 
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科の一部に制限を必要とする子どもという意味であり，「要観
察」と記載されている項目は，継続的に医師又は養護教諭の
チェックを必要とする子どもという意味である。
　これらの疾患のうち，特に学校において健康管理を要する場
合が多い疾患としては，心臓疾患，腎臓疾患，アレルギー疾患
などがある。アレルギーに関する疾病項目には，アレルギー性
眼疾，アレルギー性鼻炎，アトピー性皮膚炎がある。この中で
最も該当者が多い項目はアレルギー性鼻炎であり，小学校で
1,474名，中学校で1,430名が該当した。また，食物アレルギー
の児童生徒数は，平成30年５月時点において，小学校で2.7％，
中学校で3.1％となっている。このうち，給食に関して対応が
必要な児童生徒は全体の2.1％であり，約300名がその対象と
なっている。なお，アナフィラキシー治療剤としてエピペン®
を所有している児童生徒が約50名いる。ただし，その中には食
物アレルギーだけではなく，ハチアレルギーへの対応が必要な
子どもも数名含まれており，対象となる児童生徒数は年々増加
傾向にある。
　
５　学校における対応
１）子どもの現状と課題
　心理的課題として，病気に伴う身体的苦痛や不安，入院や通
院による学習の遅れ，疾患に対する自己管理の負担，友達と同
じように活動できない不安など，様々な課題がある。
　また，学習面，運動，活動面への対応の課題としては，病気
欠席等に対する学習保障，体育への参加形態などの課題がみら
れる。しかしながら，これらの課題に対しては，まだ十分な対
応ができていない状況である。
　さらに，学校環境の課題として，トイレにおける設備，ス
ロープや手すりの設置，車椅子への対応などがあるが，これら
についても個々の児童生徒への対応は十分であるとはいえない
状況である。　
２）対応のあり方
２−１）「学校生活管理指導表」の活用
　学校では，図１に示す全国共通の「学校生活管理指導表」が
活用されており（上越医師会，2011），運動領域に対応した可
能な運動強度や，次回の受診予定などが記載されている。定期
受診の時期を逸することがないように，指導表が確実に提出さ
れているかを確認し，指導表に沿って管理と指導を行ってい
る。また，指導表にはアレルギー疾患用の用紙もあり，気管支
喘息，アトピー性皮膚炎，アレルギー性結膜炎，食物アレル
ギー，アナフィラキシー，アレルギー性鼻炎に細かく対応でき
るようにしている。ただし，これらの指導表だけでは不十分な
ため，具体的な配慮内容については，保護者との面談により詳
細に確認している。また，学校行事への参加については，その
都度事前に保護者と連絡を取り，主治医の許可及び配慮事項に
ついて確認している。日常の健康観察及び緊急時の学校体制に
図１　学校生活管理指導表 小学生用（一般社団法人 上越医師会 上越地域総合健康管理センターホームページより引用）
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ついては，多くの学校において年度当初に研修を行い，AED
やエピペン®の使用方法などについて教職員の共通理解を図っ
ている。
２−２）病気の自己管理と緊急時の対応
　薬，食事，活動などの自己管理として，薬や注射が必要な場
合の処置の場所や方法，また発作時の対処方法の確認が行われ
ている。個々の児童生徒について，写真入りの緊急対応マニュ
アル（図２）を作成し，養護教諭が不在であっても対応できる
体制を整えている。
　たとえば，給食前に保健室においてインスリン注射を行える
ように配慮したり，低血糖に対応するための捕食の保管場所や
食べる場所を確保したりしている。部活動において激しい運動
をするような生徒においては，自ら部活動の仲間にこのことを
伝えておけるように支援する場合もある。
２−３）学習面や運動，活動面での支援
　病気の子どもの運動や活動を保証する観点から，個別の指導
計画に基づいて学習，運動等の支援を行っている。特に，日光
アレルギーの子どもの体育への参加のあり方については工夫が
必要である。
２−４）学校環境の整備
　教室の位置，教室内の座席の位置に対する配慮が必要であ
る。たとえば，車椅子の子どもが在籍する場合には，教室その
ものを１階に変更するなどの対応がなされている。
　また，内服，自己注射，自己導尿などの治療のために必要な
環境への対応もなされている。医療的ケアが必要な子どもが在
籍する学校では，看護師が学校に配置されている場合もある。
また，AEDは全ての学校に設置されているが，心疾患の子ど
もが在籍する学校には，追加して設置している場合もある。必
要に応じて介護員の配置も行われている。
６　今後の研究課題
　「学校における健康管理」に関連して，さらに次のような内
容について検討が求められている。
　まず，健康診断結果に基づいて児童生徒を支援していく際に
は，自己管理の方法も含め，発達段階に応じてその対応方法を
検討する必要がある。また，健康管理に特別な配慮を必要とし
ている児童生徒のみならず，学級などにおいて関わる可能性が
高い周りにいる児童生徒にも目を向け，児童生徒相互の関係の
作り方に配慮が求められる。その際にも，対象となる児童生徒
の年齢や学年を十分に考慮した工夫が必要である。
　さらに，「学校生活管理指導表」を実際に使用していく際に
は，その内容や使い勝手を時代の変化に応じて検討し，その改
善に結びつけていく必要がある。このような指導表も含め，特
別な配慮を必要としている児童生徒に係わる情報の共有と，そ
の際の個人情報の保護に関する対応のあり方についても合わせ
て検討，整理が必要である。
　
追記
　本研究は，平成30年度上越教育大学研究プロジェクト「健康
管理に特別な配慮を必要とする子どもの学級担任を支援するた
めの『地域連携コモンズ』形成の試み」（研究代表者：大庭重
治）の補助を受けて実施した。
　また，本稿の内容は，平成30年10月17日，上越教育大学特
別支援教育実践研究センターで開催された「第１回自主セミ
ナー」において報告した内容に加筆修正したものである。
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図２　緊急対応マニュアルの例
